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L es maladies de la muqueuse buccale sont mal 
connues. Une raison en est la difficulte de l’exa- 
men. L’adulte peut parfois ouvrir difficilement la 
bouche, il faut done un tres bon eclairage. L’ enfant peut 
refuser de se laisser examiner. Les lesions elementaires 
les plus caracteristiques peuvent etre modifiees ; ainsi 
une bulle est souvent transitoire, vite remplacee par 
une erosion. Une surinfection, frequente, peut aussi 
venir modifier l’aspect initial. L’ enseignement de ces 
maladies est malaise, car l’examen etant delicat a rea- 
liser, il est difficile de faire observer les lesions a 
d’autres, et jusqu’a une periode recente il existait peu 
de photographies de bonne qualite. Il s’agit enfin d’une 
pathologie frontiere concernant plusieurs specialties, 
ce qui ne facilite pas la confrontation des experiences. 
Depuis quelques annees, des enseignements communs 
ont ete mis en place ; ce numero thematique est 
l’exemple de la bonne cooperation entre stomatolo- 
gistes et dermatologues. 

Lesions elementaires 

La bulle est une collection liquidienne de couleur claire 
ou sero-hematique de plusieurs millimetres de dia- 
metre. En pratique, il est rare d’observer dans la bouche 
une bulle intacte, car la bulle se rompt rapidement et 
laisse la place a une erosion de forme arrondie, voire 
a un vaste decollement. Les causes des bulles buccales 
sont multiples : 1 . maladies bulleuses aigues : trauma- 
tismes, erytheme polymorphe, syndrome de Stevens- 
Johnson et syndrome de Lyell (toxiques ou 
medicamenteux), erytheme pigmente fixe, angine bul- 
leuse hemorragique ; 2. maladies bulleuses chroniques 
acquises : lichen plan, pemphigoide cicatricielle, pem- 
phigus ; 3. epidermolyses bulleuses hereditaires. 

Les lesions blanches sont de reconnaissance clinique 
aisee en raison du contraste avec la muqueuse normale 
adjacente qui est rose ou rouge. Le diagnostic est 
domine par les keratoses avec un epaississement de 
L epithelium. Des aspects blancs peuvent etre physio- 


logiques ou au moins ne pas correspondre a une mala- 
die caracterisee ; e’est le cas du leuccedeme, de cou- 
leur blanc bleute, en large plage. L’etat saburral de la 
langue est un enduit blanc plus ou moins epais du dos 
de la langue, resultant du depot de debris alimentaires 
et cellulaires. Les principales causes des lesions 
blanches de la cavite buccale sont repertoriees dans le 
tableau I. Les keratoses caracterisees ont ete separees 
des leucoplasies tabagiques ou idiopathiques, qui ne 
sont pas rattachees a une maladie particuliere. 
L’ulceration est une perte de substance muqueuse, pro- 
fonde, differente de l’erosion qui est superficielle. Une 
cause banale d’ulceration de la muqueuse buccale est 
l’aphte. Les criteres de classification des aphtes font 
appel a la taille ; le nombre, la duree devolution des 
lesions, la frequence des recidives, les associations a 
un contexte pathologique. L’aphtose commune evolue 
par poussees, avec a chaque fois 1 a 3 elements dont 

Tableau I 

Causes des lesions blanches 
de la cavite buccale 

□ Lesions pseudomembraneuses 

^ secondaires a des erosions ou ulcerations 
angines erythemato-pultacees 
angines pseudomembraneuses 
^ muguet 

□ Keratoses caracterisees 

lichen 

lupus erythemateux 
^ psoriasis 

✓ keratoses candidosiques 
leucoplasie orale chevelue 
verrues, condylomes, hyperplasie epitheliale 
focale 

^ syphilides tertiaires 
maladies hereditaires 

- maladie de Cowden 

- maladie de Darier 

- dyskeratose congenitale 

- hamartome muqueux spongieux 

□ Leucoplasies 

liees au tabac 
^ idiopathiques 
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chacun mesure 3 a 4 mm de diametre. La guerison est 
obtenue spontanement en 8 j, sans cicatrice. Les pous- 
sees, parfois provoquees par des aliments, un stress, la 
fatigue, des soins dentaires, sont espacees de plusieurs 
mois. Le debut peut etre precoce, des la petite enfance. 
D’autres formes cliniques sont possibles : l’aphtose 
multiple est caracterisee par la presence d’un grand 
nombre d’aphtes (jusqu’a 100), extremement doulou- 
reux. L’aphtose geante est caracterisee par des aphtes 
dont la taille depasse 1 cm de diametre (parfois jus- 
qu’a 3 cm). II s’y associe des signes fonctionnels 
intenses (dysphonie, dysphagie). 

L’ aphtose recidivante comporte plus de 4 poussees par 
an. Certaines aphtoses s’inscrivent dans une affection 
generate : maladie de Behfet, maladies inflammatoires 
de l’intestin (maladie de Crohn, rectocolite hemorra- 
gique), neutropenies et agranulocytoses (en particulier 
neutropenie cyclique), anemies. Les ulcerations peu- 
vent aussi etre postvesiculeuses (herpes, syndrome 
pied-main-bouche, herpangine), postbulleuses (ery- 
theme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson, syn- 
drome de Lyell, pemphigus, pemphigoi'de cicatricielle, 
lichen plan erosif). II existe des ulcerations de cause 
infectieuse (impetigo, gingivites ulcero-necrotiques) ou 
dans la tuberculose. Des ulcerations specifiques peu- 
vent aussi etre liees a la maladie de Crohn, avec des 
granulomes epithelioides, ou a la sarcoi'dose. En dehors 
des aphtes, une ulceration buccale unique doit faire dis- 
order plusieurs diagnostics mais surtout le carcinome, 
car les autres causes d’ ulcerations buccales sont nom- 
breuses : sialometaplasie necrosante, tuberculose, 
syphilis, maladie de Kaposi, agranulocytose. 

Lesions selon la topographie 

Le siege des lesions a une grande importance pour le 
diagnostic et le traitement. 

La cheilite est un etat inflammatoire aigu ou chronique 
des levres. Les levres sont rouges, parfois sensibles ou 
douloureuses. Le plus souvent, il y a respect de la face 
interne et du versant cutane : seule la demi-muqueuse 
est atteinte. Les causes possibles sont nombreuses 
(tableau II). La cheilite angulaire (ou perleche) est une 
inflammation du pli commissural des levres, allant 
d’une plaque erythemateuse uni- ou bilaterale sans 
signes fonctionnels a des lesions squameuses ou crou- 
teuses, avec fissures douloureuses. Les causes les plus 
frequentes sont l’infection a Candida albicans ou l’in- 
fection bacterienne. Des causes favorisantes sont sou- 
vent associees : diabete, denutrition, infection par le 
virus de Limmunodeficience humaine (VIH), causes 
locales. 

Les stomatites sont des inflammations diffuses de la 
muqueuse buccale et des gencives. Elies peuvent cor- 
respondre a differentes lesions elementaires. 11 existe 
des causes infectieuses. 

Toutes les localisations de lesions de la muqueuse buc- 
cale n’ont pas ete abordees specifiquement dans les 
articles de ce numero : palais, gencive, muqueuse 



jugale, plancher de la bouche. . . II ne faut bien sur pas 
les negliger lors de l’examen systematique. 

Causes 

Les stomatites infectieuses sont frequentes. Elies peu- 
vent etre bacteriennes et certaines sont graves. La paro- 
dontite aigue juvenile survient souvent entre 1 0 et 
20 ans ; elle entraine une rapide destruction de l’os 
alveolaire. Le noma est une stomatite gangreneuse a 
point de depart gingival, detruisant les joues, les levres, 
l’os, avec des pertes de substance importantes. Cette 
infection touche surtout les enfants dans les pays en 
voie de developpement, au decours d’une fievre erup- 
tive ; le traitement doit etre precoce. II existe aussi des 
stomatites virales ou mycosiques. Les manifestations 
buccales de l’infection par le VIH sont en nette regres- 
sion chez les malades traites par tritherapie. Cepen- 
dant les mycoses, la leucoplasie orale chevelue, 
l’herpes, le zona, les verrues buccales sont toujours 
d’actualite. 

Une allergie buccale isolee est souvent avancee, sans 
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preuve ou mal etayee. Sa realite ne fait pourtant pas de 
doute, mais elle reste tres rare. On peut observer d’ex- 
ceptionnelles stomatites de contact. 

Le cancer de la cavite buccale debute en general dis- 
cretement et peut ainsi passer inaperipu. Le facteur pro- 
nostique essentiel est la taille de la tumeur. 
Malheureusement, le diagnostic etant souvent fait avec 
retard, la mortalite est elevee. Les cancers invasifs peu- 
vent survenir sur des lesions preexistantes : keratoses 
tabagiques surtout ou erythroplasie. 

Beaucoup de lesions buccales sont de cause iatroge- 
nique : pigmentation des muqueuses, ulcerations, 
mucites, hypertrophies gingivales, xerostomie. Les 
medicaments, mais aussi les materiaux de dentisterie 
pouvant etre suspectes sont innombrables. L’interro- 
gatoire permet souvent une premiere approche du dia- 
gnostic. La confirmation est plus difficile a obtenir, en 
raison des mauvais souvenirs de la chronologie des 
prises medicamenteuses, des nombreux medicaments 
utilises et de l’absence de test diagnostique. En cas de 
doute, L eviction est de regie. 

Symptdme essentiel : la douleur 

C’est souvent le symptome qui motive un avis medi- 
cal. La premiere demande du malade est de calmer 
rapidement cette douleur. Les douleurs dentaires sont 
les plus frequentes des douleurs buccales. La carie 
superficielle limitee a la dentine est responsable de 
douleurs provoquees par le chaud, le froid et les sucres. 
Le patient apprend a eviter cette douleur ; la carie 
superficielle doit cependant etre traitee pour eviter de 
passer au stade de carie profonde. La pulpite est due 
a une carie profonde. Elle realise la rage de dents. Elle 
necessite un traitement antalgique fort dans l’urgence. 
Les stades ulterieurs de desmodontite (ou « arthrite 
dentaire») et d’abces dentaire sont encore plus dou- 


loureux. II existe de fausses douleurs dentaires, dou- 
leurs des premolaires et molaires superieures, dans la 
sinusite maxillaire, des irradiations dentaires des 
nevralgies faciales. 

Les autres douleurs peuvent etre osseuses, articulaires 
(articulation temporo-mandibulaire), muqueuses, 
neurologiques (syndromes algiques de la face). 

Les stomatodynies, encore appelees glossodynies 
quand elles ne concernent que la langue, sont decrites 
comme extremement penibles. En dehors d’un pos- 
sible syndrome sec, souvent aucune cause n’est mise 
en evidence. La composante psychosomatique est 
presente dans de nombreux cas, mais parfois difficile 
a mettre en evidence et toujours difficile a trader. 

Perspectives 

Les maladies de la muqueuse buccale sont nom- 
breuses, de presentation et de causes variees. Elles 
sont encore mal connues et peu enseignees. Elles sont 
pourtant source de souffrance et parfois devolution 
grave. Reconnadre qu’il y a une lesion devrait pou- 
voir etre fait par tous les medecins, a condition de 
prendre le temps de bien examiner la bouche. La 
recherche d’une cause est plus souvent le role du spe- 
cialiste ou, mieux encore, dans les cas difficiles celui 
de la coordination de specialites complementaires 
comme la stomatologie et la dermatologie. Les dif- 
ficultes de prelevements biopsiques, les difficultes 
de traitement dans certaines maladies (citons sim- 
plement les epidermolyses bulleuses dystrophiques) 
ne doivent pas fade negliger la prise en charge de 
malades qui souffrent. On peut esperer une amelio- 
ration rapide des materiels, en particulier des fibres 
optiques et microcameras qui relegueront l’abaisse- 
langue et la lampe de poche au rayon des accessoires 
pittoresques de la medecine du xx e s. ■ 
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